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 LONG-TERM ADMINISTRATION OF CEFTRIAXONE (Ro 13-9904) 
     TO COMPLICATED URINARY TRACT INFECTIONS 
      Kenji  OISHI, Mutsushi KAWAKITA, Shuichi HIDA, Yoshito HIGASHI, 
                   Tamio YAMAUCHI and Osamu YOSHIDA 
              From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University 
                            (Director: Prof. 0. Yoshida) 
   The efficacy and safety of ceftriaxone (Ro 13-9904, CTRX) a new broad-spectrum se isynthetic 
cephalosporin with an outstanding long serum half-life, was evaluated in 22 patients with chronic 
complicated urinary tract infections. 
   Although the overall clinical efficacy evaluated onday 5 and 10 were similar, the rate of excellent 
effectiveness wa higher on day 10 than on day 5. 
   Eighteen bacterial strains were cultured from freshly voided urine. Eighty percent of the bacteria 
were radicated on day 5 and 86.2% were radicated on day 10. Bacterial replacement had occurred 
in 3 cases on day 5 and in 6 cases on day 10. 
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緒 言
Ceftriaxone(Ro13-9904,CTRX;F.Hoffmann-
LaRoche,Basle,Switzerland)は第3世 代 の セ フ
ア ロスポ リン系 抗生 物 質 に 属 し,7-aminoccpha1Qspo-
ranicacidの側 鎖 を修 飾 す る こ とに よ り得 られ た 抗
生 剤 で あ る(Fig1).他 の β一lactam抗生 剤 と くら
べ,CTRXは β一lactamase産生 ま たは 非 産 生 の 双
NH2
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方のグラム陰性菌に 対 し,広 い 抗菌スペクトルを 有
する1～4).また 特徴的な点は,そ の長い半減期であ







中へ 排 泄 され る5).したがって,creatininecle-
aranceが15ml/min以下の腎不全でなければ投与
量を減少する必要がないとする意見 もある8).








































た.投 与開始 日を0と し,0日 目,5日 目および10日
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総 症 例 数22例のclinicalsummaryをTable1に
示 す が,2例 は 副 作 用 の た め,1例 は 投 与2日 目に 死
亡 した た め 除 外 し,検 討 症 例 は19例であ る.
男 子17例,女 子2例 で あ り,そ の年 齢 分 布 はTable
2に 示 す 通 りで,検 討 症例 の平 均 年 齢 は62・5±14・2歳
で あ った.





































































































































4例,G-2(前 立腺 術 後感 染 症):0例,G-3(そ
の他 の上 部 尿 路 感 染 症):0例,G-4(そ の他 の下 部
尿路 感 染症)1例,G-5(混 合 感 染 ・カ テ ー テ ル留
置症 例):11例,G-6(混 合 感 染 ・カ テ ー テ ル非 留 置
症例):3例 で あ り,基 礎 疾 患 と して は(Table3),
B.P.H=8例と も っ と も多 く,膀 胱 腫瘍:4例,尿 路
結 石症:2例 そ の 他 で あ った ・
投与 期 間(Table4)は,dropoutの3例 を除 き,
全例5日 以 上 投 与 して い る.10日以 上 の投 与 を原 則 と
した が,5日 の投 与 で 無 効 であ った 場 合(症 例20),
菌交代 が起 った場 合(症 例6・19)ま た は 完 全に 菌 陰



















































































































































































み られ な か った が,最 終 的 に2例 に み られた(Table
H).'
分 離 菌 のMICと 細 菌 学 的 効果 との 関係 をTable
12,13に示 した.MIC≧50Pt9/mlで あ った 菌 株 は
TableI4.











15 十十十 1 probablediscontinued
urticaria 20 十 11 poss三ble discontinued









































































Fig.3.u.T.1.薬効 評価 基 準に よる総 合 臨 床 効 果(最 終 日)
3,ノ伽 読 ∫:5株,S.faecium:1株,E.cloacae:1株
であ っ た.
臨 床 検 査 値 の異 常 変 動 を 示 した も のが2例 あ っ た・
症 例8は 軽 度 一 過 性 に 肝 機 能 異 常 が み られ た(GOT:
24→34→34,GPT:14→32→49,Al-pβ2→49→53),
症 例19は昨年 末,手 術 時 に輸 血 を して お りそ の影 響 と
720 泌尿紀要31巻4号1985年
思 わ れ,薬 剤 と の関 係 は うす い と思わ れ る(GOT;
28→269→720,GPT=29→285→922,Al-p:36→42→
95,ビ リル ビ ン=0.5→O.4→1.2).副作 用 と して は点
滴 静注 時,嘔 気 ・頻 脈 ・動 悸 。顔 面 紅 潮 。腹 痛 に よ り
投 与 を 中止 した 例 が1例 あ った.静 注 速 度 が 幾 分 速す
ぎた 印象 もあ った,2例 に 痒 疹 の 出現 を み た が 軽 度 で
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